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Resumen

Introduccidn: debido a la pandemia del coronavirus humano COVID-19, se implementaron estrategias pre-
ventivas basadas en el aislamiento social preventivo y obligatorio (cuarentena) para reducir la transmisién
en la comunidad, lo cual ha impactado en el estilo de vida y en los hdbitos alimentarios.

Objetivo: analizar el consumo alimentario durante el periodo de cuarentena en Argentina.

Materiales y método: se desarrollé un estudio observacional, exploratorio, de corte transversal. Se dise-
fiaron dos cuestionarios de encuesta para ser completados en formato online, uno para la poblacién que
consume carnes (PC) y otro para la poblacién veg(etari)ana (PV). Se incluyeron preguntas de opcién mul-
tiple sobre caracteristicas sociodemograficas, peso y talla autoreferidos, antecedentes de enfermedades
cronicas, ingesta habitual de alimentos y su percepcién de modificacién durante el periodo de aislamiento
social. A 12 dias de decretada la cuarentena, se hizo un primer corte en el relevamiento de datos para
realizar un anadlisis descriptivo.

Resultados: la muestra quedo conformada por 2518 personas que contestaron el formulario (2201 PC y 317
PV). Se observé una modificacion en los hébitos alimentarios en el periodo de encierro en ambos grupos,
caracterizada principalmente por un descenso en el consumo de alimentos con potencial inmunomodu-
lador como frutas y verduras y un aumento en la ingesta de alimentos desaconsejados como panificados,
golosinas, bebidas azucaradas y alcohdlicas.

Conclusiones: es fundamental considerar el impacto acontecido en el estilo de vida y especificamente en
la alimentacidn, ya que dietas poco saludables podrian aumentar la susceptibilidad a COVID-19 y afectar
la recuperacion.
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Abstract

Introduction: due to the pandemic of the human coronavirus COVID-19, preventive strategies based on
preventive and mandatory social isolation (quarantine) were implemented to reduce transmission in the
community, and this has impacted on lifestyle and eating habits.

Objective: to analyze food intake during the quarantine period in Argentina.

Materials and Method: an observational, exploratory, cross-sectional study was carried out. Two survey
questionnaires were designed to be completed online, one for the meat-consuming population (MP) and the
other for the vegan/vegetarian population (VP). Multiple-choice questions on sociodemographic characte-
ristics, self-reported weight and height, history of chronic diseases, habitual food intake and perception of
modification during the period of social isolation were included. 12 days after the quarantine was decreed,
a first cut was made in the data survey to carry out a descriptive analysis.

Results: the sample was made up of 2518 people who answered the form (2201 MP and 317 VP). A change
in dietary habits was observed in the period of confinement, in both groups, characterized mainly by a
decrease in the consumption of immunomodulatory potential food such as fruits and vegetables, and an
increased intake of bakery products, sweets, sugary drinks and alcoholic beverages.

Conclusions: the quarantine impact due to COVID-19 on lifestyle and specifically on unhealthy diet could
increase susceptibility to COVID-19 and affect recovery.

Key words: COVID-19, pandemic, quarantine, food habits.
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Introduccidon

La nueva enfermedad del coronavirus humano
COVID-19 (SARS-CoV-2) se ha convertido en la
quinta pandemia documentada desde la pande-
mia de gripe de 1918. Este virus se informé por
primera vez en Wuhan, China, y posteriormente
se extendié por todo el mundo. Debido a que
es altamente contagioso, se propaga de manera
rapida y evoluciona continuamente en la pobla-
cién humana y supone un grave riesgo para la
salud publica (1).

Por el momento, las estrategias terapéuticas
para tratar la infeccion son sélo de apoyo y se
centran en la prevencién dirigida a reducir la
transmision en la comunidad. En Argentina, al
igual que otros paises de la regién y del mundo,
el Gobierno Nacional dispuso el aislamiento
social preventivo y obligatorio (cuarentena)
para evitar la circulacién y el contagio del virus
SARS-CoV-2 a partir del dia 20 de marzo de 2020
(2). Sin embargo, la cuarentena suele ser una ex-
periencia dificil de transitar debido a la sensa-
cién de pérdida de libertad, a la incertidumbre
sobre el estado y la evolucidén de la enfermedad
y a la monotonia, pudiendo desencadenar en
efectos dramaticos sobre la salud (3)

La principal consecuencia de la cuarentena
es un cambio en el estilo de vida y en los habi-
tos alimentarios. De acuerdo a una comunica-
cién reciente del United Nations System Standing
Committee on Nutrition (Comité Permanente de
Nutricién del Sistema de las Naciones Unidas),
las precauciones adoptadas para mitigar los
contagios y los posteriores efectos de la pande-
mia estdn llevando a una importante alteracién
de los entornos alimentarios en todo el mundo.
Inevitablemente, ello estd impactando a nivel
familiar e individual. El documento afirma que
los cambios en los patrones de consumo, las di-
ficultades financieras y la reduccién de la acti-
vidad fisica pueden desencadenar niveles mas
altos de inseguridad alimentaria, desnutricién
y sobrepeso/obesidad (4).

Actualmente, no existe un tratamiento nu-
tricional especifico frente al COVID-19, y la
terapéutica alimentaria estd enfocada a paliar
los sintomas generados por la fiebre y los pro-
blemas respiratorios, asegurando una adecuada
hidratacién (5). Por otro lado, si bien la evidencia
cientifica demuestra que en ningtin caso la ali-
mentacion, por si misma, evita o cura la infec-
cién por coronavirus o por cualquier otro virus,
se reconoce el papel beneficioso de la nutricion
tanto en el desarrollo como en el mantenimiento
del sistema inmune y la deficiencia nutricional
puede comprometer el estado de inmunocompe-
tencia (6). En este sentido, la International Society
for Inmunonutrition (Sociedad Internacional de
Inmunonutricién, ISIN) destaca la importancia
de mantener una dieta equilibrada con especial
énfasis en frutas y verduras, a fin de aumentar
la ingesta de antioxidantes y nutrientes inmu-
nomoduladores, como el zinc y las vitaminas E,
CyD(7)

Particularmente en Argentina, el incremen-
to del costo de frutas y verduras que acontece
en los mercados dificulta atn mds el acceso a
estos alimentos ricos en vitaminas, minerales y
oligoelementos. Lo mismo sucede en el caso de
lacteos y carnes, alimentos que aportan nutrien-
tes de alta calidad bioldgica y biodisponibilidad,
y que representan una parte importante de la
alimentacién habitual de millones de consumi-
dores (8,9).

Una mencién especial merece la poblacién
que adhiere a dietas veg(etari)anas que, en
Argentina, asciende a un 9% del total (10). Si
bien diversos organismos oficiales han estable-
cido que las dietas veg(etari)anas son saluda-
bles y adecuadas para todas las etapas del ciclo
vital, cabe preguntarse qué esta ocurriendo en
este contexto donde, por diferentes motivos, no
sea posible acceder a la variedad adecuada de
alimentos para cubrir los requerimientos nutri-
cionales de este grupo en particular (11,12).

Partiendo de estas inquietudes, el objetivo de
este trabajo fue iniciar un estudio exploratorio

OLEL-8ZEO NSSI "61-0L(L£1)8€ ‘0Z0T (S3¥Iv'd) vLIvId

-
=



ARTICULO ORIGINAL

OLEL-8ZEO NSSI "61-0L(L£1)8€ ‘0z0T (S3dIv'd) viaviad

-
N

orientado a analizar el consumo alimentario du-
rante el periodo de cuarentena a fin de colaborar
en la generacién de estrategias en respuesta a
la crisis y su impacto en la salud y el estado
nutricional.

Materiales y método

Se desarroll6 un estudio observacional, explo-
ratorio, de corte transversal. Se disefiaron dos
cuestionarios de encuesta para ser completados
en formato online (Formularios de Google): uno
para la poblacién que consume carnes (PC) y
otro para la poblacién veg(etari)ana (PV). Previo
a la seccidén de preguntas, se solicité el con-
sentimiento de los participantes y se asegur6
la confidencialidad y anonimato de identidad.

La poblacién destinataria estuvo conforma-
da por adultos mayores de 18 afios que acepta-
ron participar voluntariamente, residentes en
Argentina. Los cuestionarios incluyeron pre-
guntas de opcién multiple sobre caracteristicas
sociodemograficas de los participantes (género,
edad, residencia, nivel de estudios), peso y talla
auto-referidos, antecedentes de enfermedades
crénicas, ingesta habitual de alimentos y su
percepcion de modificacion durante el periodo
de aislamiento social, consumo de suplementos
dietarios y realizacién de comidas caseras o uso
del delivery.

Para analizar la ingesta alimentaria habi-
tual de la poblacién que consume carnes y de
la poblacién ovo-lacto-vegetariana se tomaron
como referencia las Guias Alimentarias para la
poblacién Argentina (13). Para ello, se pregunté
la cantidad de porciones incorporadas al dia de
cada grupo de alimentos. Por su parte, para los
consumos de la poblacién vegana se partié de
las Guias propuestas por Messina y Vesanto,
referentes internacionales en alimentacién
vegetariana estricta (14,15). Para analizar la per-
cepcién de modificacion de ingesta durante el
aislamiento, se solicité a los participantes que

seleccionaran, para cada grupo de alimentos,
la opcién consumo igual a lo habitual, ingesta
menor o ingesta mayor a lo habitual.

Los formularios fueron compartidos en di-
versas redes sociales de alcance nacional, en-
viados por correo electrénico y difundidos via
WhatsApp y estuvieron disponibles desde el dia
28 de marzo de 2020. A doce dias de decretada
la cuarentena, se hizo un primer corte en el
relevamiento de datos para realizar el analisis
descriptivo, cuyos resultados se muestran a
continuacion.

Resultados

La muestra (no probabilistica, por convenien-
cia) quedo conformada en este primer corte por
2518 personas que contestaron el formulario, de
las cuales 2201 corresponden a consumidores
de carnes (PC) y 317 a personas veg(etari)anas
(PV). Con respecto al origen geografico de los
participantes, el 83% de las respuestas se con-
centré principalmente en cuatro provincias de
Argentina (31,5% Coérdoba, 28,5% Chaco, 12,5%
Buenos Aires y 10,5% Santa Fe).

La Tabla 1 presenta las principales caracte-
risticas sociodemograficas de los participantes.

Al indagar sobre patologias crénicas preexis-
tentes, en PC, si bien la mayoria de la poblacién
(67%0) manifest6 no presentar patologias, casi
el 1090 (9,6%) manifesto ser hipertenso/a y otro
10%0 (9,9%0) presentar algun tipo de dislipemia
(colesterol o triglicéridos altos). En cuanto a
PV, mas del 80% de las personas encuestadas
respondié no presentar patologias, refiriendo
una baja proporcién hipercolesterolemia (3,2%0),
hipertrigliceridemia (1,9%0) e hipertension ar-
terial (1,9%0), como principales complicaciones
de salud.

Se determiné el indice de masa corporal
(IMC) por peso y talla auto-referidos en el for-
mulario. En PV, la mayoria (68%b) se encontré en
la categoria normopeso, seguida por sobrepeso
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacién en estudio [%(n)]

PC

(n=2201)
Género (%)
Femenino 84% (1849)
Masculino 16% (352)
Otro -
Edad (%)
18 a 20 afos 10% (220)
21 a 35 anos 1% (902)
36 a 50 afos 37% (815)
51 0 mds afos 12% (26L4)

Nivel de estudios

Universitario completo o postgrado 6L4% (1408)
Terciario o universitario incompleto 21% (L62)
Secundario completo 1% (243)
Otros 4% (88)

88% (279)
1% (35)
1% (3)

12% (38)
60% (190)
20% (63)
8% (206)

50% (158)
39% (124)
1% (35)

PC: poblacién que consume carnes; PV: poblacién veg(etari)ana

(1790) v bajo peso (9%0). En PC, también primé
la categoria normopeso (55%0), en segundo lu-
gar, sobrepeso (27%0) y, en tercer lugar, obesidad
grado I (10%0).

La mitad de los encuestados (54% en PC y
50% en PV) declaré haber aumentado el con-
sumo de comidas caseras, mientras que sélo el
290 de ambas poblaciones manifesté un incre-
mento en las comidas por delivery. Se analizé el
consumo de los principales grupos de alimentos
en relacién a las recomendaciones vigentes y su
variabilidad durante el periodo de cuarentena.
La Tabla 2 presenta los principales resultados.

Como se observa en la Tabla 2, ambas pobla-
ciones presentaron un aumento en la cantidad
de alimentos desaconsejados como harinas, go-
losinas, gaseosas y alcohol y una reduccién en
el consumo de frutas y verduras, mientras que
el consumo de carnes en PC no reflejé cambios
sustanciales. Por otro lado, en PV se registro
que menos de la mitad de las personas de este
grupo consumian suplementos de vitamina B ,
nutriente indispensable para el correcto fun-
cionamiento del sistema nervioso, entre otras
funciones.

Ademis de reportar los cambios en su ali-
mentacion durante la cuarentena, el 55% de los
participantes del grupo PC y el 6290 de los de
PV manifestaron comer por ansiedad o estrés.
Finalmente, un elevado porcentaje (79% en PC
y 80% en PV) expresé que la situacién generada
por la pandemia de coronavirus ha afectado su
estilo de vida, incluyendo la alimentacion y la
realizacion de actividad fisica.

Discusion y conclusiones

Los resultados arrojados por el primer andlisis a
los 12 dias de decretada la cuarentena por coro-
navirus en Argentina demuestran una modifica-
cion en los habitos alimentarios en el periodo de
encierro. Si bien la cuarentena y el aislamiento
son eficaces para reducir la difusién de la infec-
cién y prevenir la pandemia, ambas condiciones
estan asociadas con la ansiedad, la ira y el estrés,
que a su vez se asocian frecuentemente con un
estilo de vida poco saludable (16,17).

Un dato a destacar de este estudio es la in-

clinacién de gran parte de los encuestados a
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Tabla 2. Consumo alimentario habitual y percepcidén de modificacion durante los primeros
12 dias de cuarentena por COVID-19

Verduras

Frutas

Pan/
galletitas

Panificados
(bizcochos,
facturas, tortas,
etc)

Pastas/arroz
(refinados)

Cereales
integrales

Lacteos

Huevos

Carnes

Embutidos
(principalmente
salchichas,
salame,
chorizo)

Legumbresy
derivados

PC

(n=2201)

-56,2% no cubre la recomendacion de dos porciones
diarias de verduras

-63,4% manifiesta no haber modificado el consumo
-18,6% redujo el consumo durante la cuarentena
-18% aumenté el consumo

-32% cubre la recomendacién diaria
-24% redujo la ingesta
-17% aumentd la ingesta

-casi la mitad (47%) consume dos porciones diarias
-52,6% mantiene misma ingesta

-24% aumentd consumo

-23,5% redujo el consumo

-48% consume habitualmente una a dos porciones
diarias

-23% incrementd la ingesta

-27% redujo el consumo

-70% consume habitualmente una porcién diaria
-63% mantuvo igual consumo

-21% aumentd ingesta

-16% redujo durante la cuarentena

-sin datos

-12% cubre las tres porciones diarias recomendadas y
75% incorpora una a dos porciones por dia

-71% mantiene igual ingesta

-17% redujo consumo

-sin datos

-91% consume una a dos porciones diarias
-70% mantiene la ingesta

-17% redujo consumo

-13 incrementd consumo

-casi 39% los consume habitualmente dos veces por
semana

-casi 8% aumentd ingesta

-28% redujo consumo

-sin datos

PV
(n=317)

-63% consume habitualmente 3 0 mds porciones
diarias de verduras

-62% mantuvo la ingesta

-12% la redujo

-26% la aumentd durante la cuarentena

-61% consume dos o mds porciones diarias
-21% redujo el consumo
-23% aumentd el consumo

-19% consume una porcién diaria, 21% dos porciones y
23% tres porciones

-33% incrementd el consumo

-20% redujo ingesta

-19% consume habitualmente y 81% ocasionalmente o
nunca

-18% refiere haber aumentado la ingesta en cuarentena
-31% la redujo

-78% consume una porcién o menos al dia
-17% aumentd el consumo
-12% redujo

-80% consume una a tres porciones diarias
-11% aumento el consumo

-12% aumentd -de las personas ovo-lacto-
vegetarianas, casi la mitad (49%) supera el consumo
recomendado de |dcteos

-11% lo incrementd

-17% lo redujo

-entre las personas ovo-lacto-vegetarianas, 39%
consume tres 0 mds huevos por semana

-18% lo aumentd

-10% lo redujo

-NO consumen

-NO consumen

-32% consume habitualmente dos porciones diarias y
27%, tres o mds

-25% aumento el consumo

-12% lo redujo
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Semillasy
frutos secos

PC

(n=2201)

-sin datos

Frituras -72% no consume habitualmente
-9% aumenté consumo
-31% redujo ingesta
Bebidas -30% bebe uno a dos vasos por dia
azucaradas -10% aumentoé el consumo
-25% redujo el consumo
Bebidas -18% aumento el consumo
alcohdlicas
Golosinas -38% las consume 2 o mds veces por semana

(principalmente
alfajores,

-casi 15% aumentd la ingesta
-27% redujo ingesta

-55% consume habitualmente una o mds porciones
diarias

-18% aumentd consumo en la cuarentena

-22% redujo la ingesta

-66% no consume habitualmente
-casi el 10% aumentd el consumo
-33% redujo la ingesta en la cuarentena

-79% no consume estas bebidas habitualmente
-10% aumentd el consumo
-20% lo redujo

-15% incrementd el consumo

-44% consume habitualmente menos de una vez por
semana o nunca y 36% una a dos veces por semana
-23% aumentd la ingesta

caramelos,
chocolates)

Agua -34% bebe habitualmente la mitad o menos de agua

de lo recomendado
-18% toma menos agua en la cuarentena
-24% toma mds de lo habitual

Suplementos
dietarios pandemia
(vitaminas,

minerales,

otros)

-6% ha comenzado a tomar suplementos a raiz de la

-26% redujo el consumo en cuarentena

-33% bebe habitualmente la mitad o menos de agua
de lo recomendado

-18% toma menos agua durante la cuarentena

-23% aumento el consumo en este periodo

-8,5% ha comenzado a tomar suplementos a raiz de la
pandemia
-sdlo el 46,7% se suplementa con vitamina B,

PC: poblacién que consume carnes; PV: poblacién veg(etari)ana. Sin datos: variables no incorporadas en el instrumento aplicado en PC.

realizar mdas comidas caseras, hecho menciona-
do por investigadores de otros paises (18,19). Si
bien el tiempo en la cocina puede convertirse en
una oportunidad para mejorar la planificacién
de ments e incorporar nuevas preparaciones
saludables, los datos obtenidos demuestran lo
opuesto, con una presencia sostenida de alimen-
tos ultraprocesados y baja ingesta de alimentos
con propiedades beneficiosas.

Con respecto a la ingesta de alimentos con
potencial inmunomodulador como las frutas y
verduras, tanto PC como PV registran un descen-
so. El bajo consumo de frutas y verduras se ha
reportado en las sucesivas Encuestas Nacionales
de Factores de Riesgo de Argentina, observando-
se en la dltima edicién que el promedio nacional
de porciones de estos alimentos por persona fue
de 2 por dia, ubicdndose muy por debajo de las

5 porciones recomendadas por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (20). Asi, a un con-
sumo general ya por debajo de las recomenda-
ciones, se suma la situacién de pandemia que
agudiza esta situacién. Cabe destacar que en PV
la ingesta habitual de estos grupos de alimentos
es mayor que en PC, tendiendo a adecuarse a las
cantidades diarias sugeridas. Estos resultados
guardan relacién con lo observado en estudios
realizados en otros paises, donde se encontré
que las personas que no comen carnes incluyen
mayor cantidad de frutas y verduras en la dieta
habitual (21-24). Ademads, si bien durante el pe-
riodo de cuarentena considerado una parte de
esta poblacién redujo el consumo de estos ali-
mentos, fue mayor la proporcién de quienes lo
incrementaron, sobre todo el de verduras, seguin
lo declarando en las encuestas para PV.
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Tanto el consumo de pan y galletas como de
otros panificados con grasa y azuicares (tortas,
bizcochos, facturas) presenté un mayor consumo
por ambos grupos estudiados durante el perio-
do de cuarentena. También se registré mayor
consumo de bebidas azucaradas vy, en el caso
de PC, de fiambres y embutidos. El consumo
de carnes no present6 alta variabilidad. Estos
datos coinciden con el informe realizado por
el Centro de Estudios sobre Nutricién Infantil
(CESNI) en base al andlisis de los cambios en el
patrén de consumo de alimentos y nutrientes en
las ultimas dos décadas, en el cual se destaca un
desplazamiento de la dieta tradicional, basada
en alimentos frescos o minimamente procesa-
dos, preparados en el hogar, por una dieta rica
en alimentos ultraprocesados, lo cual se traduce
en un deterioro en la calidad de la dieta, carac-
terizado por una disminucién en el consumo de
frutas y vegetales, harina de trigo, legumbres,
carne vacuna y leche; y aumento en el consumo
de masas de tartas y empanadas, carne porcina,
productos cérnicos semielaborados, yogur, ga-
seosas, jugos y comidas listas para consumir (25).
Este tipo de dieta occidentalizada, que consiste
en altas cantidades de grasas saturadas, carbo-
hidratos y aztcares refinados, y bajos niveles de
fibra, grasas insaturadas y antioxidantes puede
conducir a una activacion crénica del sistema
inmune innato y una inhibicién del sistema in-
mune adaptativo, con implicancias importantes
en la defensa del huésped contra virus como el
COVID-19 (26). Cabe destacar que en la PV el
consumo habitual de estos alimentos es menor
que en PC y, ademads, incluyen habitualmente
cereales integrales en su dieta, ricos en fibra y
minerales, en tanto los refinados se utilizan en
menor proporcién, como se observa en otros
estudios (21-24).

El estudio realizado demostré también un
consumo mayor de alcohol tanto en PC como
en PV. El estrés y la depresion pueden inducir
a las personas a comer y beber “para sentirse
mejor” (27). La OMS ha advertido, en el marco

de la pandemia por coronavirus, de los riesgos
del aumento en el consumo de alcohol, lo que
puede exacerbar la vulnerabilidad de la salud,
comprometer el sistema inmunitario y aumentar
los comportamientos de riesgo, los problemas de
salud mental y la violencia (28).

Mais de 80% de la PV cubre las recomenda-
ciones diarias para semillas y frutos secos, aun-
que mas del 20% declaré haber reducido este
consumo durante la cuarentena. Para el grupo
de las legumbres y derivados, que constituyen
fuentes relevantes de proteinas, en especial
entre las personas veganas, la adecuacién a las
recomendaciones fue menor (27% alcanza las
tres porciones diarias o mas), pero el 25% decla-
r6 haber incrementado la ingesta en el periodo
considerado. De todos modos, la mayor parte
de la PV que respondié la encuesta es ovo-lac-
to-vegetariana, con lo cual puede inferirse que
obtienen proteinas principalmente de los huevos
y los lacteos. Con respecto a este ultimo grupo
de alimentos, resulta un dato a sefialar que prac-
ticamente la mitad (49%0) excede las cantidades
diarias sugeridas y el 1% aument¢ el consumo.
Por otro lado, en PC sdlo el 12% cubrid la reco-
mendacidén de lacteos diaria, sumado a que el
17% redujo su consumo. Este descenso en el
consumo de l4cteos coincide con lo reportado
por otros investigadores de Argentina, en don-
de se ha demostrado que las ingestas diarias de
calcio y de vitamina D provenientes de lacteos
se encuentran por debajo de las recomendadas
(25,29). Se suma a esta situacion, la disminucién
a la exposicidn solar, consecuencia del confina-
miento en los domicilios, lo que impactaria de
manera perjudicial en la sintesis de vitamina D,
nutriente con potencial inmunolégico y antin-
flamatorio (30).

También es importante destacar que menos
de la mitad de la PV utilizaba suplementos de
vitamina B al momento en que se tomaron los
datos. Este nutriente no se encuentra presente
en alimentos de origen vegetal y estd en canti-
dades reducidas en lacteos y huevos, por lo que
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se aconseja la suplementacion tanto en personas
veganas como en ovo-lacto-vegetarianas. El dé-
ficit de esta vitamina ocasiona, eventualmente,
alteraciones neuronales y/o anemia megaloblas-
tica y puede afectar la salud 6sea (22,31). Durante
el periodo de cuarentena contemplado en este
estudio, si bien algunas personas comenzaron a
incorporar ciertos suplementos, practicamente
ninguna lo hizo especificamente con la vitami-
naB .

Aunque la mayoria de la poblacién encues-
tada presenté escasa presencia de enfermeda-
des o condiciones crénicas, mas baja aun en
PV con relaciéon a PC, no es menor la presencia
de patologias preexistentes en una poblacion
relativamente joven (dislipemia, hipertensién
arterial); enfermedades que, segun las dltimas
estadisticas, incrementan la morbi-mortalidad
por COVID-19. Ademas, una tercera parte de los
participantes de PC y un 17% de PV presentaron
algin grado de exceso de peso. Si bien COVID-19
afecta a todos los grupos, sus formas mads graves
son mas altas en personas con comorbilidades
subyacentes, como la obesidad y la diabetes tipo
2, dos factores de riesgo prominentes. La obesi-
dad se asocia con disminucion de la capacidad
respiratoria y, en personas con obesidad abdo-
minal, la funcién pulmonar se ve comprometida
aun mas. Ademads, el aumento en la sintesis de
citoquinas proinflamatorias asociadas a la obe-
sidad y a la inflamacién crénica de bajo grado

puede contribuir al aumento de la morbilidad
por COVID-19 (32).

Una limitacién de este estudio es el perfil de
la poblacién alcanzada, con predominancia de
adultos y adultos jévenes de género femenino,
con un alto nivel educativo, por lo cual los resul-
tados no son extrapolables a toda la poblacién
argentina. Sin embargo, constituye la primera
fuente que ha analizado los habitos alimentarios
en el contexto de la pandemia y también la pri-
mera que ha incorporado a una investigacion de
alcance nacional a las personas vegetarianas, con
sus consumos y requerimientos particulares. Se
espera continuar con el estudio alcanzando sec-
tores mds vulnerables y profundizando el andlisis
mediante la triangulacion con otras metodologias.

Estudios epidemiolégicos previos han de-
mostrado el impacto psicoldgico del aislamiento
social, el cual puede extenderse por varios me-
ses mas concluida la medida sanitaria (33,34). En
este contexto, es fundamental considerar este
impacto en los distintos modos de vida y, especi-
ficamente, en la alimentacidn, ya que dietas poco
saludables podrian aumentar la susceptibilidad
a COVID-19 y afectar la recuperacion. Surge la
necesidad de reforzar el mensaje de mantener
una dieta equilibrada aumentando la ingesta
de fibra, granos enteros, grasas no saturadas y
antioxidantes que potencian la funcién inmune,
a través de acciones globales y con foco en po-
blaciones vulnerables.
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